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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﻣﺤﻠﻮل ﮔﻠﻮﻛﺰ . ﻛﻨﺘﺮل درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي درﻣﺎن اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در . ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ -اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 در ﺳﺎل ن واﺳﻌﻲ ﺳﺒﺰوارﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 27اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮ روي  :رﺎﻛ روش و ﻣﻮاد
ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺑﻠﻮﻛﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 8831- 7831
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ 1ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل ﻛﻠﺮﻳﺪ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در ﻟﻴﺘﺮ 08واﺣﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻟﻴﺘﺮ و  05ﮔﻠﻮﻛﺰ، % 52)ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ‐ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و,ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺪو ورود . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﺑﺮاي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  51 SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ دﻳﺪاريﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ دار  زﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و  ,ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي
وﻟﻲ  (< P 0/100) ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ ﭘﺲ از آن ﻛﺎﻫﺶﺳﺎﻋﺖ  ﺷﺪت درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و ﻳﻚ:  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   .ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد( =p0/121 ).ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ  ﺗﺎﺛﻴﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   KIGو ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، درد: ﻛﻠﻴﺪي ه ﻫﺎيواژ
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
در اوﻟﻴﻦ دﺳﺘﻪ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺸﺮ  ،درﻣﺎن آن درد و
درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺘﻬﺎي  .ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
درد  .[1 ]ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺳﺖ
اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺒﺐ  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﺮس و
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻌﻼوه اﺿﻄﺮاب و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس . ﮔﺮددﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﻣﻲ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﺧﻮن و ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ 
  [ 4،3 ]ﻟﺬا ﻛﻨﺘﺮل درد، ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا .[2] ﻣﻲ ﮔﺮدد
 
 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ از ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ، اﻟﻌﻤﻞﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻮر
  .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
 )muissatop-nilusni-esoculG(KIGﻣﺤﻠﻮل.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و آب اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در دﻫﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ  KIG .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 0691
 ﺷﻮد وﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ورود ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻲ
را ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﻠﻮل ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ .دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ
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 اﺛﺮات ﮔﺸﺎد و[  5 ]ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم را ﺗﺤﺮﻳﻚ
روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻛﺜﺮا ﺑﺮ. ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوﻗﻲ دارد
ﻣﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﺮگ و ﺑﺮ KIGاﺛﺮات
ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ در .اﻧﺪﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  9 ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺖ اردوﺑﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 7991
. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 6991-6691ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را از 
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و  KIG در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ
-ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲ
 5002در ﺳﺎل  ﻛﺮﻳﺖ اﻛﻼ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.6] ﮔﺮدد
وﻗﺎﻳﻊ وﺧﻴﻢ  ﻣﻴﺮ ﺳﻲ روزه و را ﺑﺮ ﻣﺮگ و KIGﺗﺠﻮﻳﺰ 
 [.7]ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
را ﺑﺮ  KIGاﺛﺮات  2دﻳﺎﮔﺎﻣﻲ  ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻢ اﺛﺮ  ﺑﺎز و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
وﻟﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ درد آن  .[8] ﻣﻔﻴﺪي از آن ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﺗﻨﻬﺎ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎل ﺳﻠﻴﻤﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات 
ﺣﻮادث داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم  ﺳﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺮ KIG
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺪه آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪك درد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  KIG ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﺷﺎره اي ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪ و .[9] ﺷﺪت درد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار را ﻣﻮرد  ﻧﻴﺰ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ    KIGﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﻧﺸﺎن داده ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻃﻮل ﻣﺪت  درد و
ﺑﺮ   KIGﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرﺟﻲ. [01] ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻟﺬا  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ درد ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﺷﺪت درد  KIGﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
  .ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ر ﺎﻛ روش
ﺗﺎ  و آﻏﺎز 7831ﻣﺎه  ﻣﻬﺮ در ﺣﺎﺿﺮ زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﻛﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  .اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 8831ﺗﻴﺮﻣﺎه
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺳﻌﻲ ﺳﺒﺰوارﻛﻪ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ را 
از ﺷﺮوع  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ و 02ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ   GCEﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد  21ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
 TSﻗﻄﻌﻪ  GCE درد در ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ .ﺷﺪ
اﺷﺘﻘﺎق ﻣﺠﺎور ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ  2ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در ﺣﺪاﻗﻞ  1ﺑﻴﺶ از 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮ ،ﺑﻮد
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﮔﺮ ﻛﻨﺘﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ و
: از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ [.4-3] ﺷﺪن
ﻋﻔﻮﻧﺖ  و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ
، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 2<ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ،ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ،ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
ﺗﺮدﻳﺪ  و 11 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و
  .ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ و
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج و در ﺻﻮرت 
 ﻣﻮرد) رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻛﺴﺐ  ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﻌﻴﺎر و
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ،(ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
اﺳﺘﻔﺎده   noitazimodnaR  kcolBاز روش   ﺳﺎزي
ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ  آﻣﺎر و ﻣﺸﺎور و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر. ﻧﻤﻮدﻳﻢ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪاﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺰو ﮔﺮوه 
ﻓﻘﻂ در ﻣﻮرد  KIGﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن و ﺗﺠﻮﻳﺰ (. ﺳﻪ ﺳﻮ ﻛﻮر)
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در ﻫﻤﺎن 
% 5وآﻟﻔﺎي % 08ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮان  .ﻣﺮﻛﺰ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر وارد  47 .ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 53ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺛﺒﺖ  KIG  هاﻃﻼﻋﺎت دو ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮو. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﻔﺮ 27 و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
واﺣﺪ  05، % 52ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺪاوم ﮔﻠﻮﻛﺰ  KIG
ﻛﻠﺮﻳﺪ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل 08 واﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻟﻴﺘﺮ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده  ﺳﻲ ﺳﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺳﺮﻋﺖ
ﺗﻬﻴﻪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ  ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻣﺤﻠﻮل ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﺪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن واﺣﺪ  1/5)ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
ﺑﻪ . اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﮔﺮدﻳﺪ( دﻗﻴﻘﻪ 06-03اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز در ﻋﺮض 
ﺳﻲ  06ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن  ،ﺳﻲ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دارو ﻧﻤﺎ
ﻛﻠﻴﻪ داروﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ . ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
درﻣﺎن اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 .[3] ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ(  enilediug AHA / CCA)ﻗﻠﺐ اﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎر و
در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
 42و  61در ﺑﺪو ورود و  BMو ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز ( KC)
در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻠﻈﺖ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ  6ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و 
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ﻋﺪدي  دارﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد از
ﺑﻪ اﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(  SRN , elacS gnitaR ciremuN)
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻛﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎيده ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ، اﻋﺪاد ﺻﻔﺮ ﺗﺎ
  ﺗﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮردردي و ده ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻲ 
ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود، ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم اﺳﺘﺮ ﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 
. اﺷﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻪ اﻃﻼع از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 51 SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 .اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ   ,ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎيﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮﻧﻬﺎي 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮرآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  و
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ α= 0/50
ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت و )
   .(ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻮد
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﭘﺮﻓﺸﺎري )و ﭘﺎﻳﻪ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﺧﻮن، ﺳﻠﺒﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮ، ﻣﺤﻞ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس و ﻣﺼﺮف
و ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  و (ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﻓﺎﺻﻠﻪ . اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮوع درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺗﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد و 4/66± 3/18 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم  ،درﺑﺪو ورود ،ﺷﺪت درد(. p=0/61) ﻧﺒﻮد
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪت درد ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺷﺪت درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم (. 1ﻧﻤﻮدار)ﻧﻴﺴﺖ 
ﻣﻌﻨﻲ داري  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و ﻳﻚ
وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو  (< P 0/100)  داﺷﺖ
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر (. =p 0/121) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺷﺪت درد از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه  .دار ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار . ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
  ،ِKIGدر ﮔﺮوه ( KC)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز  آﻧﺰﻳﻢ
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ و 5612±5941 
 .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد 61در  0381±4251L/U
در ﮔﺮوه  BM KCﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار آﻧﺰﻳﻢ  (p=0/31)
واﺣﺪ  831  ± 821و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  251  ± 911 ﻣﻮرد
اﻧﺪازه ﻫﺎي   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن( .p=0/03)ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﺮ 
ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﺗﻔﺎوت، ﻣﻜﺮر
 BMو ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز  (p=0/31)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و ﻣﻘﺪار آﻧﻬﺎ  42و61 ،در ﺑﺪو ورود (p=0/03)
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻣﻮرد ﻓﻠﺒﻴﺖ  KIGﻋﻮارض ﺳﺮم  
ﻣﻮردي از ﻫﻴﭙﺮ ﻛﺎﻟﻤﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ (در ﺻﺪ6/60)ﺷﺪﻳﺪ 
ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن در ﺑﺪو ورود در ﮔﺮوه . ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 861± 38Ld/gm   ﻣﻮرد
 6در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﺲ از ( P=0/52)ﺑﻮد941±16 Ld/gm 
از  (212±31 lD/gm )  KIG ﺳﺎﻋﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن در ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ  (241±64 Ld/gm )  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  (.P=0/600) ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ 
ﺷﺪت درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺷﺪت درد از ﻧﻈﺮ . ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﻛﻪ داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه 
در  .[21،11] ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ
روي ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪ و
- ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد و KIG
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در [. 01]ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎل ﺳﻠﻴﻤﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮروي 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  ﺷﺪ اﻧﺠﺎم IMETSﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، درﻣﺎن   KIGدرﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  اﻧﺪ و ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه دو و ﺑﺎ ﻫﺮ
ﺑﺪون درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺎي  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز
  KIG اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ وﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ،
. [9 ]ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪك در درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻛﻨﺘﺮا اﻟﺒﺘﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ



























اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻞ ﻟﺨﺘﻪ 
  ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖKIG  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ درد و
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻧﺪ ودهﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ KIGاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه 
ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎل ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺪ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده . ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم را 
ﺿﺪ  اﺛﺮات ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و و[ 5] ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در  [.41،31،5] ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ دارد
ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن ﻗﻠﺒﻲ در اﺛﺮ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
در [.  51 ]ﭘﻼﻛﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﺳﺖﺿﺪ ﺗﺠﻤﻊ  و
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ 
 ورﻳﺪي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ اﺛﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد و
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدن ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮ
و  درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﻓﻊ ﻋﻠﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺪودي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص داﺷﺘﻪ اﺳﺖ در  KIG
  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ
















اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻲ وﺟﻮد دارد  ﻧﺪارد ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮااﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز وﺟﻮد 
 .ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد KIGدرﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ   KIGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات
آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺖ اوردوﺑﺎدي  ﻣﺘﺎ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  ،[6]را ﺳﻮدﻣﻨﺪ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ  KIGو ﺑﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻫﻤﮕﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﻮده و در  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺘﺎ
دوراﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن 
-IMAGAID,در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ
 ﺑﻨﺎ ﺑﺮ .[8]ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ  KIGاﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪي از  II
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﻳﺎن  اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺻﻮرت 
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺪودي در ﻧﺠﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  KIGﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ  .ﻣﻴﻮﻛﺎرد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ درد 
در  KIGﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮ ﻟﻴﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ 
 .از ﻣﻮاﻗﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
در اﻓﺮاد KIG ﺗﺠﻮﻳﺰ  ALCE-TAERC اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ و
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .[7] ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻧﺪ ﻏﻴﺮدرﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده
  ﺣﺪاﻗﻞ در ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻓﺮاد KIGﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
   
  ﺑﻴﻤﺎرﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرازﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ27ﻧﻤﻮدار ﺷﺪت درد در:1ﻧﻤﻮدار 
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ﭼﺎدﻫﺮي ﻧﻴﺰ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺖ
وﻟﻲ در  [61 ]اﺳﺖاﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﻧﺸﺎن داده 
ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  KIGﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺛﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎﻻ، اﺛﺮات ﺿﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﻪ   KIGﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه 6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﭘﺲ از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را  ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﻲ ءاﺛﺮات ﺳﻮ
از ﺟﻤﻠﻪ  .ﮔﺮدد KIGﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ اﺛﺮ ﺷﺪن  و ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن را _ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
روي  ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮ .دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ  KIGدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل  زﻣﺎن ﺷﺮوع























  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻗﻔﺴﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ 
  .ﻧﺸﺪ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺒﺰوار ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ را 
ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻻدن ﻧﺠﺎر، ﻋﻀﻮ ﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴﺎت 
ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺒﺰوار، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺳﻌﻲ ﺳﺒﺰوار و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
ﻢ ﭘﮋﻣﺎن و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در آذرﺷﺐ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧ
  اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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Abstract 
Background & Objectives: chest pain control is one of the most 
important components of guidelines for acute myocardial 
infarction. An analgesic effect of glucose, insulin potassium 
solution has been suggested in a few studies. Hence this study 
was performed to evaluate the effect of this solution on the 
intensity of chest pain in patients with myocardial infarction. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial enrolled 72 
patients who had myocardial infarction that was treated with 
25% glucose, 50 unit of soluble insulin per liter, and 80 mille mol 
of potassium chloride per liter at ١ ml/kg/hour (case group) or 
normal saline (control group) as adjunct to thrombolytic therapy. 
We evaluated pain intensity at baseline, after receiving 
thrombolytic therapy and 1 hour later, in both groups by a 
Numeric Rating Scale. Statistical analysis was performed using 
SPSS 15. Variables were compared using independent t tests and 
repeated measure ANOVA or chi-square test. 
Results: In both groups pain intensity after receiving 
streptokinase and an hour later dropped, but there was no 
significant differences between two groups (P = 0.121). 
Difference between intravenous drug consumption in the two 
groups was not significant (P = 0.93). 
 Conclusion: The administration of potassium, glucose, insulin 
has no effect on chest pain in patients with myocardial infarction. 
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